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A máriatövis Év Gyógynövényévé választásának fő 
indoka, hogy ez a növény fontos gyógyszerek alap­
anyaga, használata joggal elterjedt a bizonyítékokon 
alapuló orvoslásban és egészségmegőrzésben. Mind­
ezen túl, a máriatövis kutatásának jelentős magyar vo­
natkozásai vannak. A Gyógynövénykutató Intézetben 
Dános Béla és mtsai államilag elismert fajták nemesí­
tésével, Nyiredy Szabolcs és mtsai a növény flavono­
lig nánjainak kémiai vizsgálatával, új vegyületek azo­
nosításával járultak hozzá a növény jobb meg isme­
réséhez, a Semmelweis Egyetemen Fehér János és 
munkatársai a növény kivonatával számos prekli nikai 
és klinikai vizsgálatot végeztek.
A máriatövis (Silybum marianum (L.) Gaertn.) a 
mediterrán térségből származó, a fészkesvirágzatúak 
(Asteraceae) családjába tartozó, világszerte termesz­
tett egyéves, 1­1,5 m magas növény (1. ábra). A te­
nyészidő elején tőrózsát, később akár 1,5­2 m magas 
hajtást növeszt. Júniusban és júliusban virágzik, csö­
ves virágai lilák, egyes fajtáknál, például a hazai ne­
mesítésű Szibilla fajta esetén [1], fehérek (2. ábra). A 
gyógyászatban a kb. 6 mm hosszú, barnás színű ter­
méseket hasznosítják. Ipari céllal számos országban 
termesztik, a kivonatok előállítására használt növény­
drog egyik fő forrása Argentína. A Silybi mariani 
fructus (máriatövis­termés) a növény bóbita nélküli, 
érett kaszattermése, amely az Európai Gyógyszer­
könyvben is megtalálható. A termés tisztított, standar­
dizált kivonata Silybi mariani extractum siccum 
raffinatum et normatum néven hivatalos (ennek 
szilimarintartalma 30­65%).
Termése már a középkorban elismert szere volt az 
epebajok és a sárgaság kezelésének. A máriatövis név 
és a növény népies neve (Boldogasszony teje) arra a le­
gendára vezethető vissza, amely szerint a levelek fehér 
márványozottsága akkor keletkezett, amikor Jézus 
anyjának, Máriának teje ráfröccsent a növényre. Való­
színűleg ennek a hiedelemnek köszönhetően elterjed­
ten alkalmazták a tejelválasztás fokozására. Használa­
ta a múlt század elején visszaszorult, a 20. század kö­
zepe táján vált újra népszerűvé, amikor a kémiailag 
azonosított hatóanyagkomplexével végzett farmakoló­
giai vizsgálatokban magyarázatot találtak a növény 
epe­ és májpanaszokat enyhítő hatására. A kémiai, 
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1. ábra: Máriatövis
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farmakognóziai vizsgálatokban kiemelkedő szerepet 
játszottak német gyógyszerész kutatók, Wagner és 
Hänsel és munkatársaik.
Kémiai összetétel, hatásmechanizmus
A máriatövis termése legnagyobb mennyiségben 
zsírosolajat (15­30%, fő komponensei a linolsav és 
olajsav) és fehérjét (20­30%) tartalmaz, de gyógyásza­
ti szempontból az összefoglaló néven szilimarinnak 
nevezett flavonolignán­komplex (3. ábra) bír jelentő­
séggel. A maghéjban koncentrálódó, a termés 2­3%­át 
kitevő szilimarin hasonló szerkezetű vegyületek keve­
réke: legnagyobb mennyiségben (kb. 50%) benzodi­
oxán szerkezeti elemet hordozó szilibin A és B­t, 
izoszilibin A és B­t, ezen kívül jelentősebb mennyisé­
gű szilikrisztint, szilidianint és kisebb arányban 
szilandrint, szilimonint és néhány egyéb származékot 
tartalmaz. A szilibin A­t gyakran szilibinin, az 
izoszilibin A­t pedig izoszilibinin szinonim névvel il­
letik a szakirodalomban. A máriatövis szinte egyedül­
álló hatásai ezen speciális szerkezetű, más gyógynö­
vényekre nem jellemző hatóanyagoknak tulajdonítha­
tóak. A hazai nemesítésű, fehér virágú változat (Szi­
billa) esetében érdekes kemotaxonómiai jelenség 
figyelhető meg a flavonolignán­összetevőkkel kapcso­
latban.  Ebben a szilimarin komponenseinek dezoxi­
származékai mutathatók ki: szilidianin helyett szi li­
monin, szilikrisztin/szilihermin, szilibin­A, ­B/iziszi­
landrin­ A, ­B, ciszilibin­A, ­B/iziciszilibin­A, ­B stb. 
Ezek keverékét szilimiránnak is nevezték [2].
A máriatövis hatóanyagainak viszonylag rossz a 
biohasznosulása. Orális alkalmazás esetén a szilima­
rin 20­50%­a szívódik fel, a felszívódott flavonolig­
nánok 80%­a glükuronsavval és kénsavval konjugá­
lódva az epével ürül, kinetikájukat befolyásolja ente­
ro hepatikus recirkulációjuk. A szilimarin félélet ideje 
kb. 6 óra [3]. A rossz biohasznosulás okai a jelentős fá­
zis II metabolizáció, a bélepitélsejteken  keresztüli 
rossz permeabilitás, a rossz vízoldékonyság és az epé­
be történő gyors exkréció [4]. A jobb hasznosulás ér­
dekében kísérletek folynak a flavonolignánok foszfa­
tidilkolin­ [5] és ciklodextrin­komplexeivel, li po szóma 
formájában történő adagolással és más, jól felszívódó 
származékokkal (pl. glikozidok, sók) és formákkal 
(pl. nanorendszerek) [4].
A hatóanyagok megismerésével párhuzamosan 
megkezdődött a vegyületkomplex farmakológiai vizs­
gálata. A szilimarin markáns anti­hepatotoxikus és a 
máj regenerációját elősegítő hatást mutatott in vitro 
tesztekben és az állatkísérletekben. Bebizonyosodott, 
hogy a növény évszázadok óta leírt kedvező hatásai, 
az epepanaszok, a sárgaság csökkentése egyaránt a 
beteg máj funkcióinak javítása eredményeként jelent­
keztek. Állatkísérletekben több ismert májtoxin, 
hepatotoxikus gyógyszer és gombatoxin mérgező ha­
tása gátolható volt előzetesen adagolt szilimarinnal. A 
már kialakult mérgezés hatásos antidótuma volt a 
flavonolignán­komplex. 
A szilimarin számos májkárosító anyaggal szem-
ben májvédő hatást mutatott. Patkányokon szén­
tetraklorid adagolása után i. p. beadott szilimarinnal 
(150 mg/ttkg) csökkenteni lehetett a májkárosító hatá­
sát [6]. Ugyanezt a hatást abban az esetben is megfi­
gyelték, ha a szilimarint (800 mg/ttkg) a CCl4 hepa­
totoxin előtt adták be az állatoknak [7]. A CCl4 hosszú 
távú adagolása a krónikus májkárosodás indukciójá­
nak jól bevált modellje, amellyel az enzimeltéréseken 
kívül cirrózis és fibrózis is kiváltható. Egy 2 hónapos 
vizsgálatban a laboratóriumi eltéréseken kívül fibrózis 
kialakulása is gátolható volt napi 50 mg/ttkg szilima­
rinnal patkányokon [8]. A hatás a flavonolignánok 
szabadgyökfogó, reaktív CCl4­metabolitok kialakulá­
sát gátló aktivitásán alapul. A vegyületkomplexszel 
patkányokon a doxorubicin máj­ és szívizomsejt­káro­
sító hatását is ki lehetett védeni [9]. Humán májsejte­
ken több hepatotoxint (galaktózamin, szén­tetraklorid, 
paracetamol, allil­alkohol) vizsgálva megállapították, 
hogy a szilimarin és annak komponensei dózisfüggő­
en gátolják a károsító hatást. A flavonolignánok közül 
egy vizsgálatban a szilidianin és a szilikrisztin volt a 
leghatásosabb [10]. Humán májsejteken a szilibinin 
gátolta az etanol toxikus hatását in vitro (ezt a laktát­
dehidrogenáz enzim felszabadulásának gátlásával 
mérték) [11]. Az alkohol hepatotoxikus hatásával 
szembeni védelmet patkányokon is megfigyelték: 6 
hetes krónikus alkoholkezelésben részesült állatok 
esetén a protektíven adott 25 mg/ttkg szilimarin csök­
kentette a májenzimek (ASAT, ALAT, gamma­GT) 
etanol­indukálta plazmaszint­emelkedését. Paraceta­
mol­kezeléssel együtt adott szilibinin mérsékelte a 
glutationszint­csökkenést patkányok májában és a vér­
plazma GPT­ és GOT enzimszintjeit [12]. Szilimarin 
hosszú távú adásával az aflatoxin B1 gombatoxin ká­
rosító hatását is csökkenteni lehetett egy patkányokon 
végzett vizsgálatban [13]. 
A szilimarin nemcsak a mérgek által okozott káro­
sodásokat mérsékli, hanem kiürülésüket is fokozza. A 
2. ábra: A fehér virágú Szibilla fajta
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toxinok egy része az epével, glükuronsavval konjugá­
lódva eliminálódik a szervezetből. A glükuronsav­
toxin közötti kötést a bélben található β­glükuronidáz 
enzim felbontja, az így felszabadult toxin egy része 
újra felszívódik. A szilimarin­komplex gátolja a bél­
ben található β­glükuronidáz enzim aktivitását, ezzel 
segítve elő a méregtelenítési folyamatot [14].
A flavonolignánok jelentős antioxidáns kapacitású 
vegyületek, ezzel kapcsolatban több tucat tudományos 
vizsgálat látott napvilágot. A szabadgyökökkel reagál­
va megakadályozzák a sejtmembrán és az enzimek, 
egyéb proteinek oxidatív károsodásait [15], gátolják a 
lipidperoxidációt [16], az etanol­indukált oxidatív 
stresszt [17], így mérsékelve a hepatotoxicitást. Egy 
patkányokon végzett vizsgálatban szilibinin előkeze­
léssel jelentősen mérsékelni lehetett a vörösvérsejtek 
mesterségesen előidézett hemo lízisét, ami a vegyület 
antioxidáns, szabad gyök fogó aktivitásával függött 
össze [12]. Embereken szilimarin szájon át történő 
adagolásával és in vitro kíséretben is fokozni lehetett a 
vörös­ és fehérvérsejtek szuperoxid­dizmutáz (a szu­
per oxidgyököket oxigénné és hidrogén­peroxiddá ala­
kító antioxidáns enzim) aktivitását [18, 19]. A szili­
marin növeli a máj glutation tartalmát és javítja az 
oxidált/redukált glutation arányt, ami fontos pro tek tív 
tényező bizonyos xenobiotikumokkal szemben [20].
A flavonolignánok membránstabilizáló [21] hatásá­
nak is szerepe lehet a terápiás hatásban. Ennek azért 
van jelentősége, mert több májkárosító xenobiotikum 
(pl. klórpromazin, eritromicin) a sejtmembránon fejti 
ki nemkívánatos hatását. A szilibin in vitro körülmé­
nyek között megakadályozta hepatotoxinok patkány 
májsejtek membránját károsító hatását [22]. A mérge­
ző gombák toxinjai a sejtmembránon keresztüli 
transzporttal jutnak be a sejtbe. A szilimarin összete­
vői közül elsőként a szilibininről igazolták, hogy gá­
tolja ezt a transzportot, így védi a sejteket a károso­
dástól [23]. A szilimarin gombamérgezés esetén kifej-
tett májvédő hatása előbb nyert igazolást a humán te­
rápiában, mint a hatásmódjával kapcsolatos első tudo­
mányos eredmények megjelenése. A leggyakrabban 
humán mérgezést okozó gombatoxin az amanitin, 
3. ábra: A máriatövis fő flavonolignánjai
 szilibin A szilibin B
 izoszilibin A izosilibin B
 szilikrisztin szilidianin
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Nagy örömmel és tisztelettel hívom Önöket a Magyar Gyógyszerésztudományi Társaság soron következő nemzeti kongresz-
szusára, a Congressus Pharmaceuticus Hungaricus XV.-re, amit 2014. április 10-12. között rendezünk a Budapest Kongresz-
szusi Központban.
Társaságunk alapításának 90. évében kerül sor e nagyhagyományú kongresszusaink soron következő rendezvényére. Vá-
lasztott mottónk első része „Megőrzött hagyományok”, utalás az évfordulóra, valamint arra, hogy büszkék vagyunk eddigi 
eredményeinkre, fontosnak tartjuk múltunk értékeinek megőrzését. Ugyanakkor tudjuk, hogy a következő kilencven év si-
kerének záloga nem lehet más, mint hogy felkészülünk a gyógyszerészet, a gyógyszerkutatás és fejlesztés, a gyógyszergyár-
tás, a gyógyszerellátás előttünk álló változásaira, a „harmadik évezredi kihívások”-ra, ahogy ez mottónk második részében 
szerepel.
A kongresszus hagyományosan fóruma a gyógyszer- és gyógyszerészeti tudományok területén tevékenykedők tudomá-
nyos, szakmai eredményei bemutatásának, kiváló lehetőséget nyújt új ismeretek és ismeretségek szerzésére, valamint a 
gyógyszertudományok és a gyógyszerészet jövőjét érintő kérdések áttekintésére.
A Congressus Pharmaceuticus Hungaricus XV. a magyar gyógyszerésztársadalom kiemelkedően fontos eseménye, ezért is 
bízom benne, hogy résztvevői között köszönthetjük majd Önt és munkatársait!
 Prof. Dr. Szökő Éva
 a Magyar Gyógyszerésztudományi Társaság
 elnöke
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amely számos Amanita (ide tartozik a gyilkos galóca, 
az A. phalloides) és Galerina fajban előforduló 
peptidtoxin, s amely az RNS polimeráz II gátlásával 
akadályozza meg a fehérjeszintézis folyamatát. Az 
amanitinnel együtt gombákban előforduló falloidin el­
sősorban az aktin polimerizációját gátolja [3]. A má­
riatövis hatása részben annak köszönhető, hogy a 
szilimarin komponensei a sejtmembránok fehérjéihez 
kapcsolódva megakadályozzák a gombatoxinok beju­
tását a sejtekbe [24] az OATP2 falloidin transzporter 
kompetitív gátlásával [25].
A szilimarin, különösen a szilibinin, gyorsítja a 
májsejtek regenerációját. A vegyület fokozza a mak­
romolekulák, elsősorban a fehérjék szintézisét a sej­
tekben. A sejtmagban található RNS­polimerázhoz 
kapcsolódva stimulálja az enzim működését, ami vég­
ső soron a sejtek intenzívebb fehérjeszintéziséhez ve­
zet [26]. Krónikus májkárosodás esetén klinikai szem­
pontból a májsejtek regenerációjának fokozása na­
gyobb jelentőségű, mint az akut antitoxikus hatás 
(amelynek elsősorban gombamérgezés kezelésében 
van szerepe).
A krónikus károsodások megelőzésében fontos sze­
repe van a máriatövis antifibrotikus hatásának. A máj­
cirrózis kialakulása során a máj fibrózusan átalakul, 
ami májelégtelenséghez, portális hipertenzió és 
encefalopátia kialakulásához vezethet. A kísérletesen 
előidézett májfibrózis a profilaktikusan és az elválto­
zás indukciója után alkalmazott szilimarinnal is eny­
híthető volt. A szilibinin jelentősen csökkentette a 
zsírtároló májsejtek (ezek az extracelluláris mátrix túl­
termeléséért felelős miofibroblasztok prekurzorai) ará­
nyát a májszövetben és gátolta a zsírtároló sejt­
miofibroblaszt átalakulást [27, 28]. Mindezt majmokon 
végzett hosszú távú (3 éves) vizsgálattal is alátámasz­
tották. Az állatok ivóvizéhez alkoholt adtak, egyik 
csoportjuk emellé napi 40 mg/ttkg szilimarint kapott, 
egy másik csoport kontrollként szolgált. A szilimarin­
kezelés nemcsak az alkohol­indukálta oxidatív stresszt 
csökkentette, hanem a fibrózist is mérsékelte [29]. Pat­
kányok kísérletesen indukált fibrózisa esetén 6 hetes 
szilimarinkezelés (50 mg/ttkg) szignifikánsan csök­
kentette a kollagénakkumulációt a májban és mérsé­
kelte a máj tömegnövekedését [30].
A szilimarin gyulladáscsökkentő hatással is bír (ezt 
humán májsejteken kísérletesen igazolták) [31], amely­
nek a krónikus hepatitisz mérséklésében van nagy je­
lentősége. A gyulladáscsökkentő hatást több állatkí­
sérletes modellen (karragenán­indukált patkányláb­
ödé ma; xilén­indukált egérfülödéma, karragenán­
indu kált peritonitisz egereken) is igazolták [32]. 
Jóllehet sokáig úgy gondolták, hogy a szilimarinnak 
nincs közvetlen vírusellenes hatása, az újabb eredmé­
nyek arra utalnak, hogy vírusos eredetű májbetegsé­
gek kezelésében nem csak a vegyületek hepatopro­
tektív aktivitása érvényesül. In vitro vizsgálatokban 
igazolták, hogy a máriatövis flavonolignánjai gátolják 
a hepatitiszvírusok bejutását a májsejtekbe és az RNS­
polimerázt, ezáltal a vírusok szervezetbeni szaporodá­
sát [33]. 
Újabban a szilimarin tumorpreventív (kemopre ven ­ 
t ív és daganatsejt­ellenes) hatásáról is egyre több in vit-
ro eredmény lát napvilágot. A flavonolignán­komplex 
in vitro már kis koncentrációban is gátolta a for bo­
lészterrel [34] vagy karcinogén benzpirénekkel [35] in­
dukált tumorképződést. A kemopreventív hatás egyik 
mechanizmusa lehet az epidermális növekedési faktor 
(EGF) és a ciklindependens kináz igazolt gátlása [36, 
37]. A szilibinin több humán daganatos sejtvonalon 
(prosztata­, petefészek­ és emlőrák) prolife rá ciógátló, 
apoptózis indukáló hatást fejtett ki és fokozta a kemo­
terapeutikumokkal szembeni érzékenységet [38, 39].
A szilimarin állatokon megfigyelt [40] galaktogóg 
hatásának hátterében a prolaktinszint plazmaszintjé­
nek emelése áll [41], amely a máriatövis feltételezett, 
de kísérletesen nem igazolt dopaminantagonista hatá­
sával függhet össze [42].
Bizonyított hatásosság
A szilimarin a terápiában akut és krónikus károsodá­
sok kivédésére, valamint a már kialakult ártalmak 
mérséklésére egyaránt hatásosan alkalmazható. A hu­
mán vizsgálatok jelentős része klinikai végpontok mé­
résére irányult, de számos olyan vizsgálatot is végez­
tek, amelyek farmakológiai végpontok révén a hatás 
módjának értelmezését is segítik. 
Jelentős csoportot képviselnek a májenzimek szint­
jének tanulmányozására irányuló vizsgálatok. Ezek­
ben májkárosodott vagy hepatotoxikus vegyületeket 
fogyasztó betegeken elemezték a hatásosságot. Egy 
randomizált, placebókontrollos, 1 hónapon át tartó 
vizsgálatban, amelyben 97, rendszeresen alkoholt fo­
gyasztó egyén vett részt, napi 420 mg szilimarin a 
GOT és GPT enzimek szintjét szignifikánsan csök­
kentette. A májfunkció javulása hisztológiailag is iga­
zolható volt [43]. Ugyanilyen adagolás mellett egy 
nem  randomizált, kettős vak vizsgálatban (n = 40) 
májcirrózisban szenvedőkön a GOT, GPT, gamma­GT 
és bilirubinszint statisztikailag szignifikáns javulását 
figyelték meg 4 hetes kezelés után [44]. Egy másik 
randomizált, kettős vak, placebókontrollos vizsgálat­
ban (n = 36, szilimarin napi dózisa 420 mg) 6 hónapos 
kezelés során a májenzimszintek javulásán kívül a 
fibrinogenezissel összefüggő prokollagén­III­peptid 
szintjének csökkenését és az antioxidáns hatású enzi­
mek (SOD, glutation­peroxidáz) mennyiségének emel­
kedését is megfigyelték alkoholos májbetegeken [45]. 
Egy randomizált, kettős vak, placebókontrollos vizs­
gálatban (n = 60, 6 hónap) alkoholos májcirrózisban 
szenvedőkön napi 450 mg szilimarin nem hozott javu­
lást a májenzimértékekben, ugyanakkor az antioxi­
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dáns státusz (vörösvérsejtek glutation­ és vérlemezkék 
malondialdehidszintje) és a fibrinogenezist jelző labo­
ratóriumi értékek javultak [46]. 
A lipidperoxidáció csökkentésén és a májenzim­
értékek normálérték felé való elmozdulásán túl egy 
nyílt vizsgálatban megfigyelték, hogy napi 400 mg 
szilimarin 6 hónapos kezelés után szignifikánsan javí­
totta inzulindependens cukorbetegségben szenvedő 
cirrózisos betegek plazmaglükóz­paramétereit (HbA1, 
éhomi és posztprandiális vércukorszint) és csökken­
tette az inzulinigényt [47].
A klinikai végpontokban mért hatásosságot több 
randomizált, placebókontrollos vizsgálatban tanulmá­
nyozták, az esetek zömében az alkoholizmus következ-
tében kialakuló májkárosodás, kisebb arányban víru­
sos májgyulladásban szenvedők kezelésében. A keze­
lés a placebóhoz viszonyítva szignifikánsan javította a 
túlélési arányt alkoholos májbetegek körében, és csök­
kentette a májfunkció­romlást jelző májenzimek kon­
centrációját. A témával kapcsolatban 2007­ben megje­
lent, 13 vizsgálat 915 betegének adatait feldolgozó 
Cochrane analízis szerzői megjegyzik, hogy a kedve­
ző hatás a magasabb színvonalú vizsgálatokban nem 
figyelhető meg [48]. Egy későbbi metaanalízisben 19 
vizsgálat elemzése alapján megállapították, hogy a 
szilimarin kezelés hatására a májbetegséggel kapcso­
latos mortalitás szignifikánsan csökkent májcirrózis­
ban szenvedők esetén (10% vs. 17% a placebó csoport­
ban [49], és a hosszú távú túlélés esélyei is jobbak (4. 
ábra) [50]. A számos, hatásosságot igazoló vizsgálat 
[50, 51, 52, 53] (I. táblázat) mellett több tanulmányban 
a máriatövis nem bizonyult hatásosabbnak a kontroll­
ként alkalmazott placebónál [54, 55]. Az eltérések ma­
gyarázata feltehetőleg az eltérő dózisokban, a vizsgá­
latok különböző elrendezésében (is) keresendő.
 Krónikus (vírusfertőzés eredetű) hepatitisz esetén a 
szilimarinkezelés javította a májfunkciókat, ami jó in­
dikátora a flavonolignánok májvédő hatásának. A ko­
rai vizsgálatokban a hepatitisz oka nincs definiálva, 
ami nem is meglepő, hiszen a hepatitisz A vírust 1973­
ban [56], a B­t 1965­ben [57], a krónikus virális máj­
gyulladás gyakori okaként szereplő hepatitisz C vírust 
pedig csak 1989­ben fedezték fel [58]. A 20. század 
utolsó évtizedét megelőzően a vérátömlesztést követő 
viszonylag gyakori akut májgyulladás okául „non A­ 
non B­vírusfertőzést” jelöltek meg. Ma már tudható, 
hogy a jéghegy csúcsaként megfigyelt jelenség oka a 
C­vírusfertőzés volt, és feltehető, hogy az 1980­as 
években és azt megelőzően végzett vizsgálatok máj­
gyulladásos betegeinek jelentős része ettől a vírustól 
fertőződött meg. Egy korai, az 1970­es években vég­
zett placebókontrollos, kettős vak vizsgálat szerint (n 
= 21, 12 hónap) napi 420 mg szilimarin nemcsak a la­
borértékeket tekintve javított a betegek állapotán, ha­
nem hisztológiailag is igazolható volt a javulás [59]. 
Egy másik, hasonló elrendezésű vizsgálatban csak a 
hisztológiai képben volt megfigyelhető pozitív hatás 
[60]. Két, 2005­ben publikált vizsgálat szerint napi 
375­1260 mg szilimarin 125­365 napon át történő sze­
dése nem javította jelentősen a májfunkciós markere­
ket, a fibrózist, és nem eredményezett vírusmentessé­
get [61, 62]. 
I. táblázat 
Májcirrózisban szenvedők részvételével végzett vizsgálatok


















































megfigyeléses 998 beteg 420 mg,
3 hónap
szubjektív tünetek javulás a szub­
jektív tünetek­
ben
4. ábra: A szilimarinkezelés hatása májcirrózisban 
szenvedők túlélésére [50]
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Néhány újabb vizsgálat azonban a C­típusú hepati­
tiszvírus­fertőzöttek kezelésében is hatékonynak talál­
ta a szilimarint. Egy prospektív vizsgálatban 55 részt­
vevő 6 hónapig napi 630 mg szilimarint kapott kezelés­
ként, és a vizsgálat lezárultával az ALT és AST értéke­
inek jelenős csökkenését, a fibrózis javulását figyelték 
meg, 9 résztvevő pedig vírusmentessé vált [63]. Egy 
2008­as vizsgálatban a standard, pegilált interferon/
ribavirin terápiát egészítették ki a betegek egy része 
esetén iv. adott szilibinnel, és a flavonolignán adagolá­
sa esetén a vírustiter jelentős, dózisfüggő csökkenését 
figyelték meg 7­14 napos kezelés után. Napi 15­20 mg/
ttkg (a terápiában használatosat jócskán meghaladó dó­
zisú) szilibin esetén a betegek jelentős része teljesen ví­
rusmentessé vált 3 hónapos kezeléssel [64]. Egy >1000 
résztvevővel folyó több éves megfigyeléses vizsgálat­
ban a szilimarin kezelés hatására a fibrózis­cirrózis 
progresszió mérséklődött, azonban a klinikai végpon­
tokban nem volt kimutatható eltérés [65]. 
A vizsgálatok tanúsága szerint a hepatotoxikus 
gyógyszerek és vegyszerek által okozott károsodások jól 
kivédhetőek máriatövis­készítményekkel. Évek óta 
fenotiazin­ vagy butirofenon­kezelésben részesülő bete­
geknél a kiegészítésül adott szilimarinkezelés csökken­
tette az elsődlegesen szedett gyógyszer következtében 
kialakuló májkárosodást [66]. Munkahelyi ártalomként 
éveken át toluol és xiléngőzöknek kitett egyének máj­
enzimértékei napi 420 mg­os, 30 napon át tartó szili­
marinkezelés hatására normalizálódtak, míg a kezelet­
len csoportban nem figyeltek meg javulást [67]. Ugyan­
ilyen dózis hatására jelentősen csökkent halogénezett 
szénhidrogénekkel dolgozók GOT, GPT és gamma­GT 
plazmaszintje kb. 2 hetes kezelést követően [68].
Gombamérgezés esetén természetesen nem végezhe­
tő klinikai vizsgálat, de számos esetleírás támasztja alá 
a szilimarin kedvező hatását. Becslések szerint a koráb­
bi 30­50%­os halálozási arány a szilimarin kezelés ru­
tinszerűvé válása óta 10­20%­ra csökkent. Mintegy 
1500 gombamérgezéses eset retrospektív vizs gálata so­
rán megállapították, hogy a szilibin időben történő int­
ravénás használata esetén a mortalitási arány 10% [69]. 
Egy, a beavatkozási lehetőségeket elemző cikk szerint a 
szilimarinkezelés az elsőként választandó, legmegala­
pozottabb módszerek közé tartozik [70]. 
A máriatövist tradicionálisan használták tejelvá-
lasztás fokozására, de ezzel kapcsolatban csak újab­
ban végeztek klinikai vizsgálatokat. A jelenleg elérhe­
tő bizonyítékok egy placebókontrollos vizsgálatból 
származnak, amelyben napi 420 mg szilimarin fo­
gyasztása jelentősen növelte szoptató anyák tejelvá­
lasztását (+85% vs. 32% a placebó esetén) [71].
Máriatövis a terápiában
A máriatövis készítményei a mai modern orvoslásban 
a toxikus májkárosodás, a krónikus hepatitisz és a 
májcirrózis adjuváns kezelésének nélkülözhetetlen 
eszközei. A szilimarint tartalmazó gyógyszerek elfo­
gadottsága a gyógyszerészek, orvosok és a betegek 
körében egyaránt magas, amely hatásosságuknak és 
rendkívül kedvező mellékhatás­profiljuknak köszön­
hető.
A terápiában elsősorban a máriatövis terméséből 
tisztított szilimarint alkalmazzák. A szilimarin komp­
lex napi adagja tartós kezelésben 200­420 mg [68]. 
Gombamérgezés esetén a szilimarin intravénásan al­
kalmazandó (ilyen esetben tisztított szilibint szoktak 
alkalmazni), jóval nagyobb, testtömegkilogrammon­
ként 20 mg­os dózisban. Mivel a szilimarin vízzel vi­
szonylag rosszul oldódik ki a drogból, a máriatövis­
termés vizes kivonatának (tea) fogyasztásával nem ér­
hető el a terápiás cél. A  májvédő teák jellemzően 
több komponensűek, hatásuk ezért nem is kizárólag a 
máriatövistől várható. Monokomponensű termékek 
esetén májvédő hatás elérésére a standardizált kivona­
tot (szilimarint) tartalmazó termékek részesítendők 
előnyben. 
A hazai piacon számos, máriatövist tartalmazó 
gyógyszer és étrend­kiegészítő kapható (II. táblázat). 
A monokomponensű gyógyszerek elfogadott indikáci­
ója jellemzően toxikus májkárosodás, krónikus gyul­
ladásos májmegbetegedések és májzsugor kiegészítő 
kezelése. A többkomponensű termékek javallata a ki­
egészítő összetevőknek megfelelően némileg eltér. 
Speciális, csak kórházakban alkalmazott gyógyszer a 
Legalon SIL injekció, amelyet gyilkos galóca mérge­
zés esetén alkalmaznak. Az étrend­kiegészítők esetén 
gyógyászati indikáció nem tüntethető fel, de ún. 
egészségre vonatkozó állítás igen. Ezekben (a gyógy­
szerek javallatainál kevésbé konkrétan megfogalmaz­
va) szintén a növény májvédő hatása jelenik meg.
A szilimarin nagyon jól tolerálható, mellékhatások 
mindössze a kezeltek 1­2%­a esetén fordulnak elő. 
Hosszú távú szedés esetén sem várhatóak toxikus kö­
vetkezmények, ami krónikus májkárosodás esetén el­
sődleges jelentőségű. A nemkívánatos hatások több­
nyire enyhe gasztrointesztinális tünetek (hasmenés, 
puffadás, hányinger). 19 placebókontrollos vizsgálat 
645 résztvevőjénél a szilimarinnal kezelt csoportban 
14, a placebót kapottak körében 17 esetben fordult elő 
enyhe nemkívánatos hatás (emésztőszervi panasz, 
viszketés, fejfájás) [72].
Jóllehet néhány in vitro tesztben a szilimarin gátol­
ta a CYP450 enzimrendszer egyes enzimeit (CYP3A4, 
CYP2C9, CYP2D6, CYP2E1), ez elsősorban elméleti­
leg érdekes, mivel a gátláshoz szükséges koncentráció 
nagyságrendekkel meghaladta a terápiás plazmaszin­
tet [73], [74]. Egy nemrég közölt, humán májsejteken 
in vitro végzett vizsgálat szerint gyógyszerinterakciók 
a CYP2C8 és 2C9 izoenzimeken fordulhatnak elő, 
más enzimeken a kölcsönhatás nem valószínű (előbbi­
eknél nagyobb koncentrációban mérsékelt interakciót 
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II. táblázat 
Májvédelemre alkalmazható gyógyszerek, gyógytermékek és étrend-kiegészítők (adatok forrása gyógyszerek, gyógyter-
mékek esetén: ogyi.hu; étrend-kiegészítők esetén: ha elérhető, forgalmazói weboldalak, egyéb esetben webshopok)
Készítmény Összetétel
Gyógyszerek
HEGRIMARIN kemény kapszula 148,60­162,40 mg tisztított, standardizált máriatövis szá­
raz kivonat, ami megfelel 83 mg szilibininben kifejezett 
szilimarin tartalomnak
LEGALON 70 mg bevont tabletta 90 mg máriatövistermés­kivonat (70 mg szilimarin, 30 mg 
szilibinin formájában)
LEGALON 70 mg kemény kapszula 86,5–93,35 mg máriatövistermés­kivonat (36 – 44:1; kivonó­
szer: etilacetát), ami megfelel 75 – 80,9% DNPH módszerrel, 
illetve 58 – 62,5% HPLC módszerrel mért szilimarinnak 
szilibininben kifejezve
LEGALON 140 mg kemény kapszula 173,0 – 186,7 mg máriatövistermés­kivonat (36 ­ 44:1; kivo­
nószer: etilacetát) ami megfelel 75­80,9% DNPH módszer­
rel, illetve 58­62,5 % HPLC módszerrel mért szilimarinnak 
szilibininben kifejezve
LEGALON SIL 10 mg/ml por oldatos injekcióhoz 528,5 mg szilibinin­C 2’,3’­dihidrogén­szukcinát dinátrium só 
formájában
SILEGON 70 mg bevont tabletta 100 mg máriatövis száraz kivonat (megfelel 70 mg 
szilimarinnak, ami legalább 30 mg szilibinint tartalmaz)
SILEGON PLUS kapszula 275,1 mg orvosi füstike kivonat (megfelel 4,13 mg 
protopinban kifejezett Fumaria­alkaloidnak); 83,1 mg 
máriatöviskivonat (megfelel 50 mg szilimarinnak, melyből 
legalább 22 mg szilibinin)
Hagyományos növényi gyógyszer
HEPAHERB kapszula 200 mg Taraxaci herbae cum rad. extr. sicc. [gyermekláncfű 
és gyökér száraz kivonata (4­6:1)], 40 mg Silybi mariani extr. 
sicc. [máriatövis termés száraz kivonata (20­35:1), min. 70% 
szilimarintartalommal]
Gyógytermék
NATURLAND MÁJVÉDŐ ÉS DETOXIKÁLÓ filteres 
teakeverék
(gyógytermék)
0,6 g máriatövis termés (Silybi mariani fructus), 0,15 g igazi 
édesgyökér (Liquiritiae radix), 0,15 g csalánlevél (Urticae 
folium), 0,15 g orvosi ziliz levél (Althaeae folium), 0,15 g 
közönséges párlófű virágos hajtás (Agrimoniae herba)
Étrend-kiegészítők 
ARKOCAPS MÁRIATÖVIS étrend­kiegészítő kapszula 
és Máriatövis étrend­kiegészítő kapszula 
300 mg fagyasztva őrölt teljes növényi por (termés)
Bioextra SYLIMARIN 280 Máriatövis kivonatot tartal­
mazó étrend­kiegészítő kapszula
280 mg szilimarin
Brewer’s yeast sörélesztő étrend­kiegészítő 
máriatövissel tabletta 
autolizált élesztő, máriatövis, B6­, B1, B2­ és B12­vitamin
Critical Liver Support Máriatövis mag kivonatot 
tartalmazó étrend­kiegészítő kapszula
Máriatövis magkivonat (szilimarin) 30 mg, aminosav 
komplex  600 mg, alfa­liponsav 100 mg, C­vitamin 80 mg, 
kvercetin 75 mg, szelén (mint l­szelénmetionin) 55 mcg, arti­
csókalevél­kivonat 30 mg, zöldtealevél­kivonat (40% EGCG) 
30 mg, foszfatidil­kolin 30 mg, L­glutation 10 mg
DENOXINAL Máriatövis tartalmú étrend­kiegészítő 
tabletta
C­vitamin 200 mg, máriatövistermés (szilimarin) 50 mg
Epanorm étrend­kiegészítő tabletta 87,5 mg máriatövis­kivonat, 270 mg benedekfű­őrlemény, 115 
mg lecitin és 4 mg cink
Étrend­kiegészítő 500 mg Máriatövis kapszula 500 mg máriatövis
fin Cardumis Máriatövis–mag kivonatot tartalmazó ét­
rend­kiegészítő folyadék
14,28 % Máriatövis­mag kivonat (napi adagban 130,2 mg 
máriatövis­mag)
Hepatoprotect étrend­kiegészítő tabletta 70 mg szilimarin
Folytatás a következő oldalon
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figyeltek meg) [75]. Szakkönyvekben is gyakran elő­
forduló figyelmeztetés, hogy a szilimarin mérsékelten 
csökkenti a CYP 3A enzimeken metabolizálódó [76] 
indinavir plazmaszintjét, aminek a HIV­pozitív, a máj­
károsodás megelőzésére máriatövis­készítménnyel ke­
zelt betegek esetén lehet jelentősége. Az ezzel kapcso­
latos humán farmakológiai vizsgálatok metaanalízise 
ugyanakkor megállapítja, hogy az indinavir plazma­
szintjére nincs szignifikáns hatással a terápiásan al­
kalmazott szilimarin (a kezelés az AUC kb. 1%­os el­
térését eredményezi) [77]. Egy 2012­ben készített ösz­
szefoglaló megállapította, hogy a humán vizsgálati 
adatok nem igazolják a máriatövis feltételezett inter­
akciós potenciálját [78].
A máriatövis fő előnye (hatásossága mellett), hogy 
jó minőségű termékeinek alkalmazása rendkívül biz­
tonságos. Flavonolignánjai gyakorlatilag nem toxiku­
sak, a terápiás dózis többszöröse esetén sem tapasztal­
tak káros hatásokat. Állatokon végzett akut és 
szubakut toxicitási vizsgálatban a szilimarin 1 g/ttkg­
os dózisban is biztonságosnak bizonyult, embrio toxi­
kus hatást sem figyeltek meg [79]. A genotoxikus akti­
vitást vizsgáló tesztek zömében (Ames­teszt metaboli­
kus aktivációval vagy anélkül) [80] nem figyeltek meg 
káros hatást, sőt, egyes vizsgálatokban DNS­károso­
dást gátló hatását írták le [81]. Terhesség alatt a ha­
szon­kockázat arány mérlegelése után alkalmazható. 
Humán alkalmazás során nem figyeltek meg magzat­
károsító hatást, és állatkísérletes eredmények sem 
utalnak ilyen veszélyre. Szoptatás alatt is biztonsággal 
használható [82]. 
Összefoglalás
A máriatövis iskolapéldája annak, hogyan válhat egy 
tradicionálisan alkalmazott növény a modern orvoslás 
Készítmény Összetétel
HEPAZIT NOVUS kapszula Standardizált máriatövis termés kivonat 86 mg, E­vitamin 5 
mg
JutaVit Máj egészsége kapszula 60x 300 mg máriatövis­termés
Liver Detox – 2­komponensű Máriatövis mag kivonatot 
tartalmazó étrend­kiegészítő kapszula
Szelén (L­szelenometionin) 50 mcg, máriatövis­termés 
(80% szilimarin) 125 mg, foszfatidilkolin (szójalecitin)                         
7,5 mg, gyermekláncfű gyökér (4:1 kivonat) 50 mg, 
L­metionin  50 mg, L­taurin  50 mg, NAC (N­acetil­cisztein)      
50 mg, alfa­liponsav 25 mg, articsóka levél (4:1 kivonat 2% 
cinarin) 25 mg, zöldtealevél 25 mg, kurkumagyökér (95% 
kurkumin) 25 mg,
Liver Support – Máriatövis 1000 mg Étrend­kiegészítő 
kapszula
Máriatövis mag 4:1 kivonat (80% silymarin) 250 mg
LiverAid Máriatövis kivonatot, aminosavakat, krómot és 
szelént tartalmazó étrendkiegészítő 100 kapszula
L­arginin: 100 mg, L­cisztein: 100 mg, L­ornitin: 100 mg, 
metionin: 100 mg, alfa­ketoglutársav: 100 mg, L­karnitin: 50 
mg, kolin: 25 mg, alfa­liponsav: 12,5 mg, máriatövis kivonat: 
15 mg, króm: 25 mcg, szelén: 10 mcg.
Maria Benedictus étrend­kiegészítő Máriatövis kivonat 80% Silymarin tartalommal –  43,75 mg, 
benedekfű őrlemény ­ 175 mg, cink­glükonát ­ 13,94 mg, 
lecitin ­ 250,2 mg
Máriatövis + Articsóka étrend­kiegészítő kapszula Máriatövis­kivonat 250 mg (ebből szilimarin 200 mg), arti­
csóka­kivonat 180 mg (ebből cinarin 9 mg)
Máriatövis étrend­kiegészítő Amerikából kapszula Máriatövis (Silybum marianum) termés 4:1 arányú kivonata, 
megfelel 1000 mg máriatövisnek kapszulánként; 250 mg
Máriatövis extraktum kapszula 100 mg máriatövis termés (20­35:1) kivonat (>70% 
szilimarin)
Now Silymarin kapszula Máriatövis­kivonat 300 mg, kurkuma (rizóma) 700 mg
Pro Natura HEPA VIT kapszula Articsóka: 60 mg, máriatövis: 100 mg, virágpor: 30 mg.
Scitec Essentials Liver Aid ­ Máriatövis étrend­kiegészí­
tő kapszula 
Máriatövis 250 mg.
SILEGON   lágyzselatin étrend­kiegészítő kapszula 140 mg silimarin, 55 mg lecitin
Sylimaron 100 ­ máriatövismag kivonatot tartalmazó 
étrend­kiegészítő kapszula
100 mg szilimarin
Új­Zélandi Máriatövis kivonat. Máriatövis tartalmú 
étrend­kiegészítő kapszula
400 mg szilimarin
Folytatás az előző oldalról
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hasznos gyógynövényévé. Hatóanyagainak, hatásmód­
jának, hatásosságának, biztonságosságának megisme­
rése, bizonyítása vezetett el oda, hogy a Silybum meg­
bízható minőségű készítményei a májbetegségek terá­
piájában elsőként választandó szernek számítanak. A 
növénnyel és a szilimarinnal kapcsolatos ismeretek 
birtokában a gyógyszerész bőséges választékból ajánl­
hat megfelelő szereket májbetegség, májkárosodás ve­
szélye esetén vagy annak megelőzésére. 
Fotók forrása: Dr. László­Bencsik Ábel és Andreas 
(flickr.com).
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C s u p o r ,  D .: Milk Thistle - Medicinal Plant of the Year 
2013 in Hungary
Silybum marianum has been used for centuries for diseases of 
the liver and biliary tract. Silymarin, a flavonolignan complex 
of this plant have been reported to act as antioxidant scavenging 
free radicals and inhibiting acute and chronic liver damage. 
This article reviews the phytochemistry and pharmacology of 
milk thistle and clinical trials carried out with this plant, the 
Medicinal Plant of the Year 2013 in Hungary. 
Szegedi Tudományegyetem, Farmakognóziai Intézet, Szeged, Eötvös u. 6. - 6720
Kazay Endre emlékezete – Vértesacsa, 2013. szeptember 28.
Becsüljük a múltat, fogadjuk el a jelent, felelősen építsük a jövőt
A „Vértesacsai Kazay Gyógyszerészeti Alapítvány” tisztelettel és szeretettel hív minden érdeklődőt, az évfordulós Kazay megemlékezésre: 90 évvel ez-
előtt, 1923-ban, rövid küzdelmes élet után, Vértesacsán halt meg Kazay Endre gyógyszerész. 
Évente egyszer – szeptember hónapban – ünnepség keretében emlékezünk, a nehéz sorsú, zseniális emberre. De ez a 90. évforduló egy kiemelkedő 
alkalom arra, hogy szellemiségét felidézve, példaként gondoljunk élete mindennapos küzdelmeire. 2013. szeptember 28.-án szombaton, Vértesacsán – 
Kazay életútjának utolsó helyszínén – a Kazay gyógyszertárban találkozzunk. 
A részletes program:
0930-tól Találkozás Vértesacsán a Kazay Gyógyszertárnál (József A. u. 58.)
1000-tól Koszorúzás a Gyógyszertár falánál Kazay emléktáblájánál
1030-tól Az Emlékszoba és a Gyógyszertár megtekintése
1100-tól Koszorúzás Kazay Endre sírjánál
1200-tól Vendéglátás a résztvevők tiszteletére
1300-tól A Vértesacsai Kazay Gyógyszerészeti Alapítvány nyilvános kuratóriumi ülése.
Hosszú távú programunk részeként, kiemelt vendégként, várjuk a fiatal gyógyszerészeket és a gyógyszerész jelölteket (egyetemi hallgatókat). Kis ünnep-
ségünkkel, példaként felidézzük Kazay egyéniségét, eredményeit és küzdelmeit. A további részletekről felvilágosítást ad Burgetti László (8089 Vértesacsa 
Kazay Gyógyszertár, (06-22) 353-143, kazayalapitvany@indamail.hu). Kérjük a tisztelt érdeklődőket, hogy részvételi szándékukról 2013. szeptember 
15.-ig szíveskedjenek visszajelzést adni [tel./fax: (06-22) 353-143, kazayalapitvany@indamail.hu]. Bízva a kedves megemlékezésben, nagy számban 
várjuk az érdeklődőket, hogy ez alkalommal közösen ünnepelhessük a különleges tehetséget és nagy egyéniséget, Kazay Endrét. (Figyelmet érdemlő, 





A Magyar Gyógyszerésztudományi Társaság 
Gyógynövény Szakosztályának szervezésében
2013. szeptember 27-28., Kecskemét (Hotel Három Gúnár)
Program:
1. nap  Fókuszban a tudomány – növénytől a molekuláig
Zámboriné prof. Németh Éva: A molekuláris genetika eredményei gyógynövény drogok és termékek azonosításában 
Radácsi Péter: A vadon termő gyógynövények és hasznosításuk lehetőségei a lakossági köztudatban
Dr. Gonda Sándor, Dr. Vasas Gábor: Endofitonok szerepe a gyógynövények hatóanyag-termelésében
Dr. Farkas Ágnes, Dr. Papp Nóra: A hegyi árnika (Arnica montana L.) és a mexikói árnika (Heterotheca inuloides Cass.) 
   elkülönítése anatómiai bélyegek alapján
Prof. Hohmann Judit: Vegyületek azonosítása, mint a növényi kivonatok kémiai jellemzésének alapja
Prof. Bernáth Jenő: Nyugtató hatású teakészítmények értékelése
Dr. Jedlinszki Nikolett: HPLC-MS alkalmazása növényi vegyületek analitikájában 
Dr. Zupkó István: Növényi tartalomanyagok szerepe a kemoprevencióban
Dr. Parizsa Péter, Dr. Gonda Sándor, Dr. Vasas Gábor: Algakivonatok hatásvizsgálata patkány és egér modellen
 Máriatövis – a 2013-as Év Gyógynövénye
Dr. Blázovics Anna: Kísérletes és klinikai tanulmányok bioaktív hatóanyagok hatásmechanizmusának tanulmányozására
Prof. Pár Alajos: A szilimarin hatásossága a klinikai vizsgálatok tükrében
2. nap  Fókuszban a praktikum
Parlagfű: gyomnövény vagy gyógynövény?
Dr. Csupor Dezső: Gyógynövény vagy gyomnövény-e a parlagfű?
Dr. Csecserits Anikó: Miért van ilyen sok parlagfű Magyarországon?
Kiss Tivadar: Allergia a (növény)családban - Parlagfű és társai
Dr. Juhász Miklós: Mitől allergén a parlagfű virágpora?
Prof. Németh Péter: A parlagfűallergia immunpatológiai háttere
Dr. Kiricsi Ágnes: Parlagfű, a leggyakoribb allergiát okozó növény
Dr. Kvell Krisztián: Orális toleranciakeltés lehetősége parlagfű okozta légúti allergiában
Ártalmatlan vagy veszélyes? A mérleg két serpenyője 
Prof. Paál Tamás: Miért különleges a növényi gyógyszerek farmakovigilanciája?
Bíróné Dr. Sándor Zsuzsanna: Néhány példa a gyógyszerhatóságok növényi készítményekkel kapcsolatos  
   mellékhatásainak gyűjtési tevékenységéről
Prof. Kéry Ágnes: Interakciók – elmélet és realitás 
Dr. Csupor Emőke: Osteologiai meglepetések a gyógyteák használatánál
Dr. Kupán Terézia: Herbalvigilancia: növényi termékekhez kapcsolódó gyógyszerbiztonsági feladatok
Pontérték:  a rendezvény pontértéke 11 pont (1. nap 5 pont, 2. nap 6 pont)
Részvételi díj:  – 1. nap (tudományos program, kávészünet, ebéd): 8500 Ft
  – társasági program (Zwack Pálinkamanufaktúra meglátogatása, gálavacsora): 8500 Ft
   – 2. nap (tudományos program, kávészünet, ebéd): 8500 Ft
  A továbbképzési pontok jóváírási díja: 500 Ft. 
Részletes program az MGYT honlapján (www.mgyt.hu). Jelentkezés esetén kérjük a honlapon található jelentkezési lapot kitölteni és  
az MGYT Titkárságára elküldeni (1085 Budapest, Gyulai Pál u. 16. fax: 1-266-9433 e-mail: tagdij@mgyt.hu).
